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はじめに
下垂体前葉機能低下症は，視床下部や下垂体前葉の
障害により下垂体前葉ホルモンの分泌が低下する比較
的稀な疾患であるが，内分泌検査や画像診断の進歩に
よりその報告数は増加してきている１）．下垂体前葉機
能低下症の原因には種々の疾患・病態が存在するが，
非腫瘍性疾患の中には他の自己免疫疾患を合併する例
が稀でなく，特にリンパ球性下垂体炎や副腎皮質刺激
ホルモン（adrenocorticotropic hormone : ACTH）単
独欠損症では，その発症に自己免疫機序の関与が強く
疑われている２）．今回，我々は，副腎不全症状を契機
に発見され，慢性甲状腺炎の合併が見出された下垂体
前葉機能低下症の１例を経験した．
症 例
患 者：６８歳，男性
主 訴：発熱，意識障害，活動性の低下
既往歴：高血圧，脂質異常症（いずれも薬物治療なし）
家族歴：特記事項なし
現病歴：３ヶ月前より微熱，倦怠感，食欲不振が出現
し，徐々に動作緩慢となった．仮面様顔貌や嗄声があ
り，ほぼ寝たきりとなったため，１週間前より近医に
入院した．うつ病の疑いで SSRI等が開始されたが，
高熱とともに意識障害をきたしたため，当院に搬送さ
れた．
身体所見：JCS１，身長１６５cm，体重５１kg，BMI１８．７
kg／m２，血圧１０２／６４mmHg，脈拍８４／分，SpO２９０％，
体温３８．０℃．頚部に甲状腺腫はなく，胸部では心音雑
音なく，呼吸音は正常．腹部は平坦・軟で，圧痛なし．
下腿浮腫はなく，深部腱反射はほぼ正常．皮膚はやや
白く，体毛は稀少だが，腋毛・恥毛は保持されていた．
検査所見：一般検査所見を表１に示す．末梢血では軽
度の貧血があり，白血球数は１３，１７０／μlと増加してい
た．また，血清ナトリウム（Na）１２６mEq／lと低浸透
圧血症が認めたが，尿浸透圧は相対的に高値であり，
水利尿不全による低 Na血症が疑われた．提出した血
液培養は陰性で，頭部・胸腹部 CTでは原因となる病
変は認められなかった．
内分泌検査（表２）では，血漿 ACTH＜１．０pg／ml，
血清 cortisol＜０．２μg／dl，DHEA-S２５ng／mlといずれも
著明な低値で，続発性副腎不全の状態と考えられた．
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要 旨
患者は６８歳，男性．３ヶ月前より微熱，倦怠感，食欲不振あり．徐々に活動性が低下し，高熱とともに意識障害をき
たし当院に転院した．発熱，炎症所見と低 Na血症（１２６mEq／l）を認め，解熱後も食欲不振・活動性低下と低 Na血症
が遷延した．内分泌検査では，血漿 ACTH＜１．０pg／ml，cortisol＜０．２μg／dlと続発性副腎不全が判明した．抗下垂体抗
体は陰性で，頭部MRIには異常なし．４者負荷試験では ACTH・cortisolは無反応，他は低反応であったが，IGF-Ⅰ・
testosteroneの低値もあり，下垂体前葉機能低下症と診断した．一方，甲状腺機能は正常であったが，抗甲状腺抗体陽
性で，甲状腺超音波所見も慢性甲状腺炎に合致する所見であった．詳細な病因は不明だが，発症に共通の自己免疫機序
の関与が示唆され，慢性甲状腺炎を合併した下垂体機能低下症として興味深い症例と考えられ報告する．
キーワード：下垂体前葉機能低下症，慢性甲状腺炎，副腎不全，低 Na血症
70 副腎不全症状を契機に発見された慢性甲状腺炎を合
併した下垂体前葉機能低下症の１例
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
また，プロラクチン（prolactin : PRL）は３３．７ng／mlと
軽度高値で，インスリン様増殖因子（insulin-like growth
factor : IGF）-Iと testosteroneはいずれも低値を示し
た．一方，甲状腺刺激ホルモン（thyroid-stimulating
hormone : TSH）４．８４μU／ml，free T４ ０．９１ng／dl と
甲状腺機能は正常範囲で，抗利尿ホルモン（anti-diuretic
hormone : ADH）３．１pg/mlと低 Na血症時にしては
高値であった．
血清学的検査では，抗下垂体抗体は陰性であった
が，抗 thyroglobulin（Tg）抗体と抗 thyroperoxidase
（TPO）抗体は強陽性で，慢性甲状腺炎の合併が示
唆された．視床下部ホルモン４者負荷試験（図１）で
は，GHは低反応，ACTH・cortisolはほぼ無反応で
あった．TSHや PRLの分泌予備能は保たれており，
性腺刺激ホルモンは頂値が１２０分とやや遅延し，低反
応を示した．これらの結果から，一部に視床下部～茎
部障害の混在した下垂体前葉機能低下症と診断した．
頭部MRIでは，下垂体腫瘍や empty sellaの所見は
表１ 一般検査成績
尿検査： 血液凝固： BUN １７mg／dl
比重 １．０１４ PT ６７％ Cr ０．９２mg／dl
PH ５．０ APTT ５０．６ sec Na １２６mEq／l
蛋白 （－） Fib ４２８mg／dl K ３．４mEq／l
潜血 （－） Cl ９４mEq／l
血液化学： Fe ３１ μg／dL
末梢血： T-bil ０．７mg／dl UIBC １７０ μg／dL
Hb １０．１ g／dl AST ６２ U／L Ferritin ６１４ ng／mL
RBC ３３２×１０４ ／μl ALT ２６ U／L PG ９６mg／dl
WBC １３，１７０ ／μl LDH ２０２ U／L CRP ５．９６mg／dl
neu ７２．７％ CK ４４１ U／L OsmP
eos ２．６％ Alb ３．３ g／dL 血清 ２６１mOsm／kg
bas ０．１％ T-cho ２２６mg／dl 尿 ３２８mOsm／kg
mon ５．５％ LDL-C １５７mg／dl
lym １９．１％ TG １７１mg／dl 血液培養：陰性
Plt １７．３×１０４ ／μl HDL-C ３５mg／dl
表２ 内分泌検査・自己抗体
下垂体： 副腎・性腺：
GH ０．４７ ng／ml Cortisol ＜０．２ μg／dl
IGF-Ⅰ ４７ ng／ml Aldosterone ４．３ pg／ml
PRL ３３．７ ng／ml PRA １．０ ng／ml／hr
ACTH ＜１．０ pg／ml DHEA-S ２５ ng／ml
TSH ４．８４ μU／ml Testosterone １６．１ ng／dl
LH １．８mIU／ml
FSH ２．５mIU／ml 自己抗体：
ADH ３．１ pg／ml 抗核抗体 １：４０
抗下垂体抗体 （－）
甲状腺： Tg抗体 ３８８．０ U／ml
free T３ ２．３３ pg／ml TPO抗体 ２５３．０ IU／ml
free T４ ０．９１ ng／dl TRAb-h ＜１．０ IU／L
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入院
なく，甲状腺エコーでは，甲状腺の腫大はないが，内
部は不均一・粗で，低エコー結節が散見されるなど，
慢性甲状腺炎に合致する所見であった（図２）．
臨床経過：入院後，輸液と抗生剤治療を開始したとこ
ろ，発熱は速やかに消失した．しかし，その後も食欲
不振や活動性の低下とともに低 Na血症は遷延した．
内分泌検査より続発性副腎不全を疑い，hydrocorti-
sone５mg／日より開始したところ，活動性低下や低 Na
血症は速やかに改善した．その後の諸検査により下垂
体前葉機能低下症と確定したため，hydrocortisoneは
１０mg，１５mgと漸増し，症状は消失した（図３）．
考 察
本例は副腎不全症状を契機として下垂体前葉機能低
下症が発見され，その後，慢性甲状腺炎の合併が見出
された稀な症例である．本例の下垂体機能障害は
ACTH系の分泌障害が高度で，臨床的には ACTH単
独欠損症に近い病像を呈していたが，精査により成長
ホルモン（growth hormone : GH）や性腺刺激ホルモ
ン系の分泌障害，PRLの基礎値高値なども合併して
認められた．甲状腺機能は正常に保たれていたが，抗
Tg・TPO抗体の高力価陽性・超音波検査所見から慢
性甲状腺炎と診断した．
下垂体前葉機能低下症と慢性甲状腺炎の合併につい
ては，我々の報告を含めて６），７），これまでにも報告が
散見される（表３）３）～１１）．特にリンパ球性下垂体炎の
１９％，ACTH単独欠損症の１２％に慢性甲状腺炎の合
併が認められ，両疾患を合併した剖検例では下垂体・
甲状腺ともにリンパ球浸潤が認められることや，
図１ 視床下部ホルモン４者負荷試験
図２ 頭部MRI・甲状腺エコー所見
図３ 臨床経過
頭部MRI（T１WI） 甲状腺エコー
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ACTH単独欠損症と出産後甲状腺炎の同時発症例な
ども報告されている１）．下垂体と甲状腺に病変を合併
する詳細な機序は不明だが，共通する何らかの自己免
疫機序の存在が示唆されており，今後の症例集積によ
る解析が期待される．
ま と め
副腎不全症状を契機として下垂体前葉機能低下症と
診断され，慢性甲状腺炎の合併が認められた示唆に富
む症例を報告した．高齢者の副腎不全の病態や合併症
は多彩であり，見逃さないよう留意する必要がある．
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A Case of Hypopituitarism Complicated by Chronic Thyroiditis
Identified by Symptoms of Adrenal Failure
Asami KONDO１）, Kanako NAKAUCHI１）, Yu MIYAI１）, Hirofumi BEKKU１）, Yoshiko KANEZAKI１）,
Yasumi SHINTANI１）, Keiko MIYA１）, Junichi NAGATA１）, Makoto HARADA２）
１）Division of General Medicine, Tokushima Red Cross Hospital
２）Medical Corporation Iseikai, Harada Hospital
The patient was a６８-year-old man who had slight fever, malaise, and appetite loss for３ months. His physical
activity gradually decreased, and he was brought to our hospital because of loss of consciousness with high fe-
ver. He also had inflammatory signs and hyponatremia（sodium level,１２６mEq／L）. His appetite loss, decreased
physical activity, and hyponatremia continued after defervescence. Hormonal examination showed that his
plasma adrenocorticotropic hormone（ACTH）and cortisol levels were less than １．０pg／mL and ０．２μg／dL, re-
spectively, indicating the presence of secondary adrenal insufficiency. Antipituitary antibody was negative and
no abnormal findings were noted on brain magnetic resonance imaging（MRI）. In４ hypothalamic hormone-loading
tests, ACTH and cortisol showed no response and other hypothalamic hormones showed low responses. Insulin-
like growth factor-I（IGF-I）and testosterone levels were both low. On the basis of these findings, the patient
was diagnosed as having hypopituitarism. On the other hand, anti-thyroid antibodies were positive, in spite of
normal thyroid function, and thyroid ultrasonography findings were compatible with chronic thyroiditis. Since
the cause is unknown, we report this as an interesting case of hypopituitarism complicated with chronic thy-
roiditis, suggesting the possible involvement of a common autoimmune process.
Key words : hypopituitarism, chronic thyroiditis, adrenal insufficiency, hyponatremia
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